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Тератологический музей «Гродненская кунсткамера» открылся в 2013 
году на базе кафедры нормальной анатомии Гродненского 
государственного медицинского университета. Коллекция музея включает 
в себя порядка 50 экспонатов различных аномалий тела человека. 
Препараты были подготовлены сотрудниками кафедры нормальной 
анатомии в период с 1960 по 2000 гг. и являются уникальными, поскольку 
подборка такого рода аномалий в современном мире сопряжена со 
сложными этическими проблемами и практически невозможна [1]. 
Порядка 30% всех препаратов выставленных в экспозиции 
посвящены аномалиям головы. 
Целью данной статьи является обобщение литературных данных 
применительно к тем препаратам с аномалиями головы, которые имеются 
в экспозиции гродненского музея. 
Анэнцефалия – внутриутробный порок развития плода, который 
формируется в период с 21 по 28 день беременности и связан обычно с 
воздействием вредных факторов окружающей среды, токсических 
веществ или инфекцией. По данным ВОЗ, пороки центральной нервной 
системы занимают первое место среди других пороков. Они встречаются у 
25% умерших в перинатальном периоде. Анэнцефалия встречается с 
частотой 1 на 10000 новорожденных в США и 5 на 10000 новорожденных в 
Великобритании, в Китае 8 на 10000. В Российской Федерации 
анэнцефалия диагностируется с частотой 1 на 10000 исследований [2]. 
Аненцефалия возникает, когда нервная трубка, которая обычно 
закрывается, чтобы сформировать спинной и головной мозг, не 
закрывается должным образом между третьей и четвертой неделями 
беременности. Во многих случаях мозговая ткань может быть выставлена 
наружу, потому что твердые части черепа отсутствуют. При грубом пороке 
развития головного мозга наблюдается полное или частичное отсутствие 
больших полушарий головного мозга, костей свода черепа и мягких 
тканей.  
У некоторых младенцев может быть примитивный ствол мозга при 









и обычно слепые и глухие. Может казаться, что дети отвечают на звук или 
прикосновение, но их реакции ненамеренные и вызваны действием ствола 
мозга. При этом тело ребёнка развивается нормально.  
Анэнцефалия чаще встречается у плодов женского пола. В 
большинстве случаев наблюдаются сочетанные аномалии: недоразвитие 
надпочечников и отсутствие гипофиза, спинномозговая грыжа, 
расщепление твердого и мягкого неба, расщепление позвоночных дуг. 
Вероятность повторения при последующих беременностях – не более 5%., 
после рождения двух детей с анэнцефалией она увеличивается до 10%. 
Риск для сибсов составляет около 3%. 
Порок 100% летален, 75% плодов с анэнцефалией погибают 
внутриутробно, родившийся ребенок не может прожить более нескольких 
часов. Однако, известны и случаи успешных родов при таком диагнозе. 
«Долгожителем» среди анэнцефалов является Стефани Кин, известная по 
прозвищу Бэби Кей, прожившая с этим диагнозом 2 года 174 дня. 
Известны ещё как минимум три случая, когда ребёнок прожил более двух 
лет, по состоянию на апрель 2016 года жива одна девочка, Анжела 
Моралес.  
Гидроцефалия (водянка головного мозга) – заболевание, при 
котором происходит избыточное накопление спинномозговой жидкости в 
желудочках и подоболочечных пространствах головного мозга, 
сопровождающееся их расширением [3]. 
В головном мозге человека имеется несколько сообщающихся друг с 
другом полостей, наполненных ликвором (спинномозговой жидкостью). 
Полости эти называются желудочками. Желудочковая система состоит из 
четырех желудочков, соединенных узкими проходами. Как правило, 
спинномозговая жидкость протекает через желудочки, выходит в 
подпаутинное пространство, а затем впитывается в кровь в области 
синусов твердой мозговой оболочки. У младенца количество ликвора 
составляет около 50 мл, у подростка и взрослого человека – до 120-150 мл. 
Ликвор постоянно вырабатывается и всасывается, в сутки сосудистыми 
сплетениями головного мозга продуцируется до 500 мл спинномозговой 
жидкости. 
Врожденную гидроцефалию делят на открытую и закрытую. В тех 
случаях, когда на пути спинномозговой жидкости от боковых желудочков 
до выхода из IV желудочка имеется препятствие и ликвор не может 
свободно попасть в подпаутинное пространство, гидроцефалия 
называется несообщающейся (закрытой, окклюзионной). В остальных 
случаях гидроцефалия носит название сообщающейся (открытой). 
Открытая форма характерна расширением всех желудочковых систем 
мозга и отсутствием препятствия для тока спинномозговой жидкости во 









внутри желудочковой системы может быть связано с аномалиями её 
развития, спаечными процессами, новообразованиями.  
Аномалии развития лицевого черепа 
Аномалии и пороки развития лицевого отдела черепа очень 
разнообразны и имеют различное происхождение, многие их них входят в 
синдромы множественных пороков развития и почти во все хромосомные 
болезни.  
Причины: 
? бактериальные, вирусные и токсические факторы окружающей 
среды; 
? патогенное воздействие на процесс органогенеза перенесенных 
матерью физических и психических травм, ее аллергизации, 
приема некоторых фармакологических средств, неполноценное 
питание; 
? влияния ионизирующего излучения. 
Нередко аномалии развития лицевого черепа сочетаются с 
аномалиями мозгового отдела. Рассмотрим некоторые из них. 
Дипрозоп – крайне редкий врожденный дефект, который также 
известен как черепно-лицевое дублирование или «Двуликий Янус». У 
плода с дипрозопом одно туловище, нормальные конечности, но черты 
лица дублируются (в определенной степени). В менее тяжелых случаях у 
плода отмечается дублированный нос и глаза, которые расположены 
далеко друг от друга. В самых тяжелых случаях дублируется все лицо. У 
плодов с дипрозопом часто отмечается анэнцефалия, дефекты нервной 
трубки и сердечные пороки. Большинство детей с дипрозопом умирают 
еще до рождения. С 1864 года было описано менее 50 случаев. В коллнеции 
«Гродненской кунсткамеры» имеется один такой экспонат. 
Сегодня существует несколько теорий, которыми можно объяснить 
этот феномен. С одной стороны, исследователи часто классифицируют 
дипрозоп в качестве редкого варианта сиамских близнецов. С другой 
стороны, исследователи считают, что причиной развития этой аномалии 
является увеличение экспрессии гена SHH, который имеет очень важное 
значение в определении черепно-лицевых признаков во время развития 
плода.  
Расщепление верхней губы, так называемая «заячья губа», 
представляет собой боковую щель, которая рассекает верхнюю губу на 
отрезке, где происходит срастание между средненосовым и 
верхнечелюстным отростками. Незаращение верхней губы встречается у 
одного из 2500 новорожденных. Оно бывает двусторонним или 
односторонним. В последнем случае чаще слева, чем справа. Двустороннее 
незаращение верхней губы нередко сопровождается выступающим вперед 









Расщелина неба обусловлена несрастанием или неполным 
срастанием небных выступов в эмбриональном периоде; бывает полной 
(щель в мягком и твердом небе), частичной (только в мягком или только в 
твердом небе), срединной, одно- и двусторонней, сквозной или 
подслизистой; может захватывать часть костного неба или все небо до 
резцового канала и распространяться на альвеолярный отросток. 
Расщелину неба в народе часто называют «волчьей пастью». Иногда 
данный порок может выглядеть просто как маленькая трещина, 
расположенная в области так называемого мягкого нёба. На тысячу 
новорождённых детей обычно приходится один малыш с подобной 
патологией. 
«Заячья губа» и «волчья пасть» часто сочетаются. Причины этих 
дефектов не определены. Исследования показали, что ряд генов, дефицит 
фолиевой кислоты, использование лекарств и курение играют важную 
роль в развитии данных дефектов. Если один из родителей с «заячьей 
губой» или «волчьей пастью», то есть вероятность от 3 до 5%, что у 
ребенка будет тот же дефект. Эти врожденные дефекты лица также можно 
наблюдать при некоторых врожденных синдромах (Патау, Дауна) [4]. 
Таким образом, экспонаты тератологического музея «Гродненская 
кунсткамера» активно используются в ходе практических занятий и 
являются важными составляющими учебного процесса на кафедре 
нормальной анатомии, а также демонстрируются посетителям музея в 
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